
01/10/20

MUNICIPIO: ALBOX

PROVINCIA: ALMERÍA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. INOCENCIO ARIAS, 6 1ª - D
CP 4800

SIAccesibilidad sin barreras:

ALBOXLocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

SI
NO

NO

Trabajo SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

GALLEGO TERUEL, PELAYONombre: -
201Nº Inscripción:

Email:   pgt3000@gmail.com
609574803Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ALMERÍA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. ESTACION EDIF PISCIS, 23 10ª - 3

CL. FAISAN, 6 Bª - D

CP 4005

CP 4009

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CALDERON PEREZ, MARIA DEL MAR

GALLEGO TERUEL, PELAYO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

153

201

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marcaldepe@gmail.com

Email:   pgt3000@gmail.com

628447393

609574803

Teléfono(s):

Teléfono(s):

950228874

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DEL MEDITERRANEO (SINERGIA, DESARROLLO Y PSICOLOGIA), 181 

CL. DOCTOR GREGORIO MARAÑON, 23 4ª - 3

CL. MAESTRO SERRANO, 2 8ª - G

CP 4006

CP 4005

CP 4004

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

ASENSIO FERNANDEZ, INMACULADA

RODRIGUEZ FERNANDEZ, ASCENSION GUMERSINDA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

207

218

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   iasensiof@gmail.com

Email:   sensir99@hotmail.com

610997259

629712337 - 950241195

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GIBRALTAR ESPAÑOL, 53 2ª - D

AV. CABO DE GATA, 33  Escalera P3, 9ª - D

CP 4007

CP 4007

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

BAZAN COTO, LOURDES

FERNANDEZ VALERA, ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

238

342

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lodescoach@gmail.com

Email:   valeraisa@hotmail.com

610740108

656353693

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RUPERTO CHAPI, 8 2ª - IZ

CL. SAN JUAN BOSCO, 40 10ª - 2

CL. GRANADA, 122 BJª 

CP 4008

CP 4005

CP 4008

NO

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RUIZ MATURANA, MARIA DOLORES

RUIZ LOPEZ, JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

345

348

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mariaruizmaturana@hotmailcom

Email:   jrlao00985@cop.es

666440708

669044722

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOS MILLARES, 30 

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CP 4005

CP 4001

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

JURADO PEREZ, MARIA DANIELA

JIMENEZ ARQUEROS, TERESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

356

405

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   danielajupe@hotmail.com

Email:   tj_arqueros@hotmail.com

606659935

662516804

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CANARIO, 16 

CL. ARGENTINITA, 84 1ª - A

CP 4009

CP 4007

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Educación Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CLEMENTE FORTE, VICENTA

DE LA TORRE OLIVER, MIRIAM

Nombre: 

Nombre: 

-

-

406

407

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   pepiclemente@live.com

Email:   miriamdelatorre@familyconsulting.es

653541979

674822834

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARGENTINITA, 84 1ª - B

CL. HERMANOS MACHADO, 18 BJª 

CP 4007

CP 4004

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GARCIA MARTIN, ENCARNACION

ALCARAZ PARDO, ROSA JOSEFA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

408

479

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   encarnagm61@hotmail.com

Email:   rosamarum@hotmail.com

657275430 - 950204002

950621333 - 670400517

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. PABLO IGLESIAS, 8 - E, 2ª 

AV. FEDERICO GARCIA LORCA, 115 7ª - 4

CP 4003

CP 4004

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GONGORA ESCUDERO, MANUELA FRANCISCA

MARTIN GARCIA, MARIA JESUS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

575

650

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gongora@correo.cop.es

Email:   mariajesusmg_@hotmail.com

950271321

686850361

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARGENTINITA, 84 1ª - B

AV. PABLO IGLESIAS, 8 9ª - E

CL. CALZADA DE CASTRO, 85 3ª - 4

CP 4007

CP 4003

CP 4006

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

BENAVENTE ORTIZ, ELOISA

ALMANSA LOPEZ, EVA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

662

1300

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   eloisabenan@gmail.com

Email:   almansalopez@gmail.com

620164770

676557846

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GUADARRAMA, 8 

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CL. LUIS SALA, 44 

CP 4006

CP 4001

CP 4007

SI

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicopedagogía

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ PASTOR, JOSE JAVIER

GARCIA VELASCO, MARIA TERESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1754

343

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   josejavierlopezpastor@hotmail.com

Email:   teresagarc@hotmail.com

661642411

609567556

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CL. ARGENTINITA, 84 1ª - B

CP 4001

CP 4007

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

NAVARRO BENAVENTE, ADELA

FERNANDEZ RAMOS, LAURA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

657

409

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   adelanb71@gmail.com

Email:   lafera2001@hotamail.com

626634249

659114252

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PASEO DE ALMERIA, 62 

PZ. CARLOS CANO EDF BRISAS VI  S/N, 1ª 

CP 4001

CP 4006

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PEÑA SERRANO, BELEN

VIZCAÍNO MARTÍNEZ, MARÍA CONCEPCIÓN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1793

1222

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   belenps26@gmail.com

Email:   c.vizcaino@telefonica.net

644567941

661205445

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. REYES CATOLICAS, 32 3ª 

CL. MARTINEZ CAMPOS (COLEGIO OF DE TRAB SOCIAL Y AASS DE ALMERIA), 1 4ª - IZ

CP 4004

CP 4001

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

SI

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GARCIA VICENTE, IGNACIO

ROJAS MARTINEZ, JUAN JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1835

1852

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   igv.gestion@gmail.com

Email:   rojasmartinezjuanjose@hotmail.com

690877047

658157808

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MONTELLANO (ILTRE COL PROF DE PSICOL DE ANDALUCIA), 2 BJª 

CL. ALTAMIRA, 62 6ª - 3

CL. ALVAREZ DE CASTRO (ILTRE COLEG DE ABOG DE ALMERIA), 25 1ª 

CP 4007

CP 4005

CP 4002

SI

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FIOL RUIZ, JUAN ANTONIO

MARTINEZ IRIBARNE, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1864

1865

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jafiolr@gmail.com

Email:   martineziribarneabogados@gmail.com

661029522

658991497

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARCHALES, 45 5ª - 4

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CP 4008

CP 4009

CP 4001

SI

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ NARANJO, MARIA EDUARDA

SERRANO PULIDO, EVA MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

145

167

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   idu55@hotmail.com

Email:   yimyalga@hotmail.com

654077813

651554260

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CADIZ, 10 3ª - 1

CL. DOCTOR BARRAQUER, 21 4ª - C

CP 4003

CP 4005

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DELGADO VERA, MARIA JESUS

PAYAN SANCHEZ, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

174

1880

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mariaje@cgtrabajosocial.com

Email:   ps4443@icaalmeria.com

649671536

640185277 - 650290669

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOCTOR CARRACIDO, 9 2ª - 4

CL. FAISAN, 6 BJª - A

CP 4005

CP 4009

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PARRA MARTINEZ, MARIA ANTONIA

LOZANO MARTINEZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1881

198

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   pm3011@icaalmeria.com

Email:   loz_inma@hotmail.com

652956310

645175672

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FERNANDEZ BUESO, 16 

CL. JUDIA, 9 1ª 

CP 4007

CP 4003

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

SI

NO

SI

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GUTIERREZ HERNANDEZ, LETICIA

CAZORLA ALMANSA, CRISTINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

169

204

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   letizzeta@hotmail.com

Email:   cristinacazal@hotmail.com

677370965

677785834

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MINAS DE GADOR, 1 6ª - D

AV. CABO DE GATA, 1 9ª - A

CP 4009

CP 4007

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Título de Técnico Especialista Rama Administrativa Comercial

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Formación Profesional Superior

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ RODRIGUEZ, EVA MARIA

CARTAS RAYA, MARIA ANTONIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1909

557

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   evamlopez@msn.com

Email:   marietacartas@gmail.com

652937764

63532578

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALVAREZ DE CASTRO, 25 

CL. AMAPOLA, 29 3ª - C

CP 4002

CP 4004

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

HERRERA MALDONADO, MARIA ISABEL

LLANOS ORTEGA, MARIA DEL MAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

159

747

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   herrera888@hotmail.com

Email:   mallamar1@gmail.com

669816325

606135161

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARTINEZ CAMPOS, 1 4ª - IZ

CL. RODRIGO VIVAS MIRAS, 81 

CP 4001

CP 4007

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MACHADO MORON, EVA MARIA

PEREDA CASTILLO, CECILIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

160

1024

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   evamachadomoron@gmail.com

Email:   ceciliapsicologiaymediacion@gmail.com

677026158

669918495

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FERNANDO DE ROJAS, 2 1ª - 1

CL. VEREDA DE LAS DELICIAS, 23 

CL. VEREDA DE LAS DELICIAS, 23 

CP 4008

CP 4131

CP 4131

NO

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALMERIA

ALMERIA

ALMERIA - RETAMAR

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
NO

NO

DerechoTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

RUIZ DELGADO, BARBARANombre: -
1525Nº Inscripción:

Email:   barbararuiz15@hotmail.com
656865433Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: HUÉRCAL-OVERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CR. NACIONAL 340, 67 5ª 

CL. GENERAL FONTENLA, EDIF MEDITERRANEO, 2 2ª - L4

CP 4600

CP 4600

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUERCAL-OVERA

HUERCAL-OVERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PASTOR RUIZ, CARMEN

BERNAL FLORIDO, SUSANA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

193

1894

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   carmenindalo@hotmail.com

Email:   bf3687@icaalmeria.com

605885978 - 950471458

639622133

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: NÍJAR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GENERAL FONTENLA, 2 2ª - L4

CM. DE VERA, EDF CENTRO, 2 2ª 

CP 4600

CP 4110

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUERCAL-OVERA

NIJAR - CAMPOHERMOSO

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PEREZ PEREZ, ANA

ALCARAZ PARDO, ROSA JOSEFA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1898

479

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   anaperez@abogadaanaperez.es

Email:   rosamarum@hotmail.com

639209203 - 950134094

950621333 - 670400517

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: RIOJA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GOYA, 5 
CP 4260

SIAccesibilidad sin barreras:

RIOJALocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

FERNANDEZ RAMOS, LAURANombre: -
409Nº Inscripción:

Email:   lafera2001@hotamail.com
659114252Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ROQUETAS DE MAR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. EURIPIDES, 24 

CL. EL DORADO, 43 

CP 4740

CP 4720

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROQUETAS DE MAR

ROQUETAS DE MAR - AGUADULCE

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MACHADO MORON, EVA MARIA

LOZANO MARTINEZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

160

198

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   evamachadomoron@gmail.com

Email:   loz_inma@hotmail.com

677026158

645175672

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PS. DEL PALMERAL, 3 14ª - M

CL. VALLE INCLAN, 14 2ª - A

CP 4720

CP 4740

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROQUETAS DE MAR - AGUADULCE

ROQUETAS DE MAR

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FUENTES JIMENEZ, RAQUEL

MARTIN GARCIA, MARIA JESUS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

558

650

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   rfuentesj78@gmail.com

Email:   mariajesusmg_@hotmail.com

645978991

686850361

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CACERES, 4 Bª - 3

PS. LOS CASTAÑOS, 25 

CP 4740

CP 4720

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROQUETAS DE MAR

ROQUETAS DE MAR - AGUADULCE

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

NAVARRO BENAVENTE, ADELA

VIZCAÍNO MARTÍNEZ, MARÍA CONCEPCIÓN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

657

1222

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   adelanb71@gmail.com

Email:   c.vizcaino@telefonica.net

626634249

661205445

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. PEDRO MUÑOZ SECA, 188 2ª - 3

CL. VALLE INCLAN, 14 2ª - A

CP 4720

CP 4740

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROQUETAS DE MAR - AGUADULCE

ROQUETAS DE MAR

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MERINO PEREZ, ESTEFANIA

SAMPEDRO CORTES, MARIA DE LA CONCEPCION

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1720

199

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   conchisam@cgtrabajosocial.com

676748758

669320186

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: VERA

MUNICIPIO: VÍCAR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. CIUDAD DE LORCA, URBANIZACION VERAMAR, 2 - 22

CL. MENORCA, 63 

CP 4621

CP 4738

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

VERA - VERA-COSTA - VERA-PLAYA

VICAR - PUEBLA DE VICAR

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CARRASCOSA MORILLAS, Mª SOLEDAD

DIAZ GUILLEN, MARIA DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

660

1806

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mscarras@dipalme.org

Email:   dg4592@icaalmeria.com

670365071

656935422

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: EJIDO (EL)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALMERIA, 4 4ª - B

CL. MALAGA, 4 4ª - B

PS. DE LAS LOMAS, 175 2ª - F

CP 4700

CP 4700

CP 4700

NO

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

EJIDO (EL)

EJIDO (EL)

EJIDO (EL)

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RUIZ LOPEZ, JOSE

ALCARAZ PARDO, ROSA JOSEFA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

348

479

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jrlao00985@cop.es

Email:   rosamarum@hotmail.com

669044722

950621333 - 670400517

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. BULEVAR, 226 1ª - D

CL. CUCHARON, CENTRO POLIVALENTE "CLINICA DENTAL Mª DEL CARMEN LOPEZ", 4 

CP 4700

CP 4716

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

EJIDO (EL)

EJIDO (EL) - NORIAS (LAS)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

ESTEBANE GONZALEZ, ROSA

SEGURA FERNANDEZ, RAUL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

151

1787

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   estebane2enator@gmail.com

Email:   raulsegura@cop.es

667717604

616646400

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: MOJONERA (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CR. LA MOJONERA, 290 

AV. DE LA NATURALEZA, 8 

CP 4716

CP 4745

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

EJIDO (EL)

MOJONERA (LA)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RUIZ NAVAS, MARIA SOLEDAD

HERRERA MALDONADO, MARIA ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

228

159

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mrsoledadnavas@hotmail.com

Email:   herrera888@hotmail.com

625584144

669816325

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


